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【摘要 】 背景 轻微 型 肝 性 脑病 (MHE) 作 为 肝 性 脑病 的 一 个 特殊 类 型 ， 临 床 症 状 不 典型 ， 但 存在 轻 度 
神经 、 精 神 缺 陷 ， 易 被 病人 及 家 属 急 视 。 然 而 ， 这 些 缺 陷 背 后 的 神经 生物 学 机 制 仍 未 被 完全 理解 。 目 
的 采用 静 居 态 功 能 人 磁 共 振 成 像 度 中 心 上 度 (DC) 的 分 析 技 术 ， 从 网 络 市 点 的 角度 探究 MHE 患者 脑 功 能 
网 络 连 接 属 性 的 异常 模式 及 功能 脑 区 的 变化 特点 。 方 法 前 瞻 性 纳入 符合 入 组 条 件 的 28 例 乙肝 肝 硬 
化 伴 MHE 患者 (MHE £H). 30 例 单纯 乙肝 肝 硬 化 患者 ( 肝 硬 化 组 ) 和 同期 招募 的 34 例 健 康 志 愿 者 (健康 
对 照 组 )， 所 有 受 试 者 均 行 常 规 磁 共振 (MRI) 及 静 娠 态 功 能 人 磁 共 振 (BOLD-fMRI) 检 查 ， 分 别 比 较 三 组 受 
试 者 则 全 脑 DC WAR. II TE Person 相关 分 析 法 分 析 MHE 患者 脑 区 DC 值 与 其 认 知 量 表 的 相 
天 性 并 提取 存在 显著 差异 脑 区 的 DC 值 与 认 知 评分 行 相关 性 分 析 。 结 果 与 健康 对 照 组 和 肝 硬 化 组 相 
比 ，MHE 组 认 知 评分 显著 减低 (P 均 <0.05)。 与 健康 对 照 组 相 比 ，MHE 组 DC 值 降低 的 脑 区 ， 右 侧 中 
央 前 回 、 右 侧 枕 中国、 左 侧 角 回 ， 组 间 比 较 均 有 统计 学 意义 (P<0.05); DC 值 增 高 的 脑 区 ， 右 侧 额 中 
IL. AG uu PE. ZEB. 组 间 比 较 均 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 相 关 分 析 显 示 MHE 组 数字 符号 
试验 (DST) 量 表 评 分 与 左 侧 襄 上 回 的 DC 值 呈正 相关 ,数字 连接 试验 -A (NCT-A) 量 表 评 分 与 MHE AG 
fi sit P Il HJ DC 值 呈 负 相关 (P 均 <0.05), 院 特 利 尔 认 知 评估 量 表 (MoCA) 评 分 与 双 侧 额 下 回 DC 值 呈正 
相关 (P<0.05)， 与 左 侧 显 下 回 DC (A SHAK (P<0.05). Bib HAA MHE 患者 脑 功能 网 络 连 接 属 性 
异常 , DC 值 可 能 是 量化 MHE 相关 病理 生理 变化 的 有 用 指标 以 及 MHE 认 知 损害 的 潜在 神经 影像 学 标 
记 物 。 
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[ Abstract] Background Minimal hepatic encephalopathy (MHE), as a special type of hepatic 
encephalopathy (HE), has atypical clinical symptoms but mild neurological and psychiatric deficits that 
are easily overlooked by patients and their families. However, the neurobiological mechanisms behind 


these deficits are still not fully understood. Objective To explore the abnormal patterns of brain functional 


networks in minimal hepatic encephalopathy (MHE) by using Degree Centrality (DC) method of resting 
state functional magnetic resonance imaging. To further elucidate the neuroimaging mechanisms of MHE. 
Materials and Methods: Twenty-eight prospective patients with hepatitis B cirrhosis with MHE (MHE 
group), 30 patients with simple hepatitis B cirrhosis (cirrhosis group) and 34 healthy volunteers (healthy 
control group) were enrolled and underwent conventional MRI and BOLD-fMRI were performed. Compare 
the difference of the whole brain DC values among the three groups, and use Person correlation analysis 
to evaluate the correlation between the brain DC values of MHE patients and their cognitive scales. Results: 
Compared with the control and cirrhosis groups, the cognitive scores of MHE group were significantly 
decreased (P< 0.05). Compared with the healthy control group, the brain regions with decreased DC values 
in the MHE group, including the right precentral gyrus, the right middle occipital gyrus and the left angular 
gyrus; increased DC values in the right middle frontal gyrus, the right inferior parietal lobule and the left 
middle temporal gyrus, with statistically difference (P< 0.05). Correlation analysis showed that in the MHE 
group, the DST score positively correlate with DC values in the left superior temporal gyrus, and negatively 
correlate with DC values in the right inferior temporal gyrus (All P«0.05), and the MoCA score were 
positively correlated with DC value of the bilateral inferior frontal gyrus (P<0.05), and were negatively 
correlated with DC value of the left middle temporal gyrus (P<0.05). Conclusions: This study has further 
confirmed that the brain network connectivity properties of MHE patients are abnormal, and the DC value 
may be a useful indicator to quantify MHE-related pathophysiological changes as well as a potential 
neuroimaging marker of MHE cognitive impairment. 
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HF HE i Jj (hepatic encephalopathy,，HE) 是 一 各 严重 肝病 引起 的 代谢 凌乱 为 基础 的 神经 认 知 功能 障 
IR. 是 肝 便 化 患者 常见 的 神经 精神 并 友 症 ， Ju PR EW Yum HÀ] zo MA Ee RE VA A E e$] EB A JE TU, 
临床 症状 不 典型 ， 仪表 现 为 记忆 及 注意 等 多 种 认 知 缺陷 器 。 轻 微型 肝 性 脑病 (minimal hepatic 
encephalopathy, MHE) 的 发 生 对 患者 及 其 照顾 者 的 健康 和 相关 生活 质量 产生 巨大 影响 护 5 并 与 高 死亡 率 
相关 由。 因此 ， 早 期 诊断 与 治疗 MHE， 对 改善 患者 的 不 良 预 后 共有 非常 重要 的 意义 。 目 前 ，MHE 的 
神经 病理 生理 机 制 尚 不 明确 。 基 于 静 奶 态 功 能 人 磁 共 振 成 像 搁 术 的 度 中 心 度 (degree centrality, DC) 分 析 
方法 可 以 刻画 不 同市 点 在 脑 网 络 中 的 中 心 程 度 以 及 检测 不 同 节 点 与 全 脑 功 能 网 络 市 态 连 接 关 系 的 拓 
扑 功 能 网 络 变 化 中 被 用 来 量化 大 脑 网 络 中 每 个 市 点 的 重要 性 。 目 前 已 被 广泛 用 于 揭示 其 他 神经 心理 
疾病 的 机 制 ， 如 阿尔 次 海 默 病 、2 型 糖尿 病 和 抑郁 症 区 4， 但 该 方法 应 用 在 MHE 的 研究 较 少 ， 文 献 中 
仅见 Chen 等 上 以 该 方法 发 现 MHE 存在 多 个 脑 区 内 在 功能 连接 的 异 利 ， 且 该 研究 缺少 单纯 肝 硬 化 棉 
上 度 分 组 ,增加 单纯 肝 硬 化 组 可 以 更 好 的 观察 MHE 患者 在 各 阶段 的 认 知 变化 进而 对 其 进行 预防 性 治疗 。 
因此 ， 本 研究 基于 DC 分 析 法 探索 MHE 患者 脑 网 络 节 点 变化 ， 以 从 脑 网 络 节 点 的 角度 为 MHE 患者 
认 知 功能 损害 的 可 能 发 病 机 制 提 供 神经 影像 学 证 据 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

这 项 前 瞻 性 研究 得 到 了 宁夏 医科 大 学 总 医院 研究 伦理 审 租 委员 会 的 批准 (KYLL-2021-841)。 收 集 
2020 年 10 月 至 2022 年 2 月 入 住 宁 夏 医科 大 学 总 医院 感染 疾病 科 乙 型 肝炎 肝 硬 化 患者 65 例 以 及 招募 
到 的 40 例 健 康 志 愿 者 。 排 际 标 准 : (1) 左 利 手 ; (2) 受 教育 程度 <6 年 ; (3) 基于 既往 病史 和 常规 影像 学 
检查 评估 的 脑 实 质 病 变 ， 如 肿瘤 、 感 染 性 疾病 或 外 伤 ; (4) MRI 成 像 期 间 平 移 大 于 2.0 mm 或 旋转 大 于 
2.0°; (3$) 磁 共振 检查 禁忌 症 ; (6) 患 有 严重 的 心 、 肾 、 肺 疾病 ; (7) 患 有 肝 关 、 两 型 肝炎 感染 和 其 他 肝炎 
病毒 感染 ; (8) 由 和 急性 肝 功 能 衰 总 引起 的 肝 性 脑病 或 者 其 他 疾病 (中 毒性 脑病 、 代 谢 性 脑病 、 据 内出血 、 
肿瘤 、 感 染 等 ) 引 起 的 精神 和 行为 异 单 。 所 有 受 试 者 实验 前 均 告 知 研究 相关 内 容 并 签 闭 知情 同意 书 。 

由 两 名 经 验 丰 富 的 影像 诊断 医生 对 MHE 进 行 诊 断 。 根 据 1998 年 在 维也纳 召开 的 第 11 届 世界 骨 肋 
病 学 大 会 工作 组 最 终 报告 中 的 指南 进行 诊断 4。 对 每 个 病人 进行 两 项 神经 心理 学 测试 [数字 连接 试验 
A(number connection test-A,NCT-A)J) 和 数字 符号 试验 (digital symbol test, DST)]， 和 一 项 认 知 评分 测试 
[蒙特 利 尔 认 知 评估 量 表 (Montreal Cognitive Assessment, MoCA)]， 两 项 神经 心理 学 测试 结果 均 为 阳性 
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使 用 3.0T 磁 共 振 扫 描 仪 获得 磁 共 振 成 像 数 据 (Architect, GE, USA)。 所 有 受 试 者 被 要 求 安静 躺 着 ， 
HEX, Æ MRI 扫描 过 程 中 保持 清醒 ， 使 用 海绵 垫 固 定 头 部 减少 受 试 者 头 部 运动 。 先 行 常规 MRI 
序列 扫描 (T2FLAIR) 排 除 器 质 性 病变 ,扫描 参数 为 TR=4000 ms,TE=107ms, 层 厚 6mm, 层 间距 1mm, 
视野 250mmx250mm， 之 后 采集 3D-TIWI 结构 像 和 fMRI 功能 像 ， 扫 描 参 数 如 表 1。 

表 1 3D-T1BRAVO 及 BOLD-fMRI 的 数据 采集 扫描 参数 
Table 1 Data acquisition parameters of 3D-TI BRAVO and BOLD-fMRI 


扫 摘 序列 3D TIBRAVO BOLD rest 36sl 
3E 42 NY [AJ (ms) 7.7ms 2000ms 

In] y EY [8] (ms) 3.1ms 30ms 

翻转 角 (°) 12 90 

视野 (mm) 240x240mm 250x250mm 

HE 阵 256x256 64x64 

Iz E (mm) 1.2mm 3.6mm 

E 136 35 

13 Ti FY [R] (s) 215 360 


1.3. 数据 预 处 理 

图 像 数 据 后 处 理 基 于 Matlab2012a, X Hj resting-state fMRI Zi 45 4b H &[ (DPABI V4.3, 5.0, 
Advanced Edition (http://rfmri.org/DPABI)]xt fMRI 数据 进行 预 人 处 理 。 具 体 步 又 参考 Yanl ASE Ab PE SERE ; 
步骤 如 下 : (1) 格 式 转换 ; (2) 对 于 每 个 受 试 者 ， 前 10 个 时 间 点 数据 被 剔除 ; (3) 时 间 校 正 ; (4) 头 动 校 
IE; (5) 空 间 标 准 化 ; (6) 进行 标准 化 平滑 [高 斯 核 : AB ter E E(FWHM)-6mm]: (7) 分 别 进行 去 线性 深 移 
和 滤波 (0.01-0.08Hz) 处 理 ; (8) 回 归 斜 变量 ， 去 除 脑 硝 液 、 白 质 及 头 动 参数 的 影响 。 

DC 参数 的 计算 : 使 用 DPARSF V4.5 数据 分 析 工 具 包 计算 全 脑 灰 质 基 于 体系 之 间 的 功能 连接 
(>0.25)05, 计算 每 个 市 点 与 周围 其 他 市 点 有 显著 功能 连接 (r>0.25) 的 节点 数量 。 将 给 定 体系 的 加 权 DC 
被 计算 为 有 效 连 接 的 权重 之 和 。 最 后 , 通过 Fisher-Z 变换 将 体 素 DC 值 转 换 成 到 每 个 受 试 的 Z 值 化 加 
权 的 DC 分布 图 中 。 在 大 脑 网 络 中 ， 节 点 的 DC 值 表示 它 与 所 有 其 他 节点 的 连接 强度 ， 并 反映 它 在 功 
能 整合 中 的 重要 性 。 

1.4 统计 学 分 析 

使 用 GraphPad Prism-9.3 (GraphPad， 美 国 ) 绘 制图 形 ， 使 用 SPSS-23.0(International Business 
Machines Corporation， 美 国 ) 对 认 知 量 表 评分 、 教 育 水 平 、 年 龄 以 及 性 别 进行 统计 分 析 ; 采用 ANOVA 
分 析 比 较 对 照 组 、 肝 硬化 组 和 MHE 组 三 组 之 间 的 统计 学 差异 (进一步 比较 使 用 LSD 法 ); 分 类 数据 (性 
别 ) 采 用 x2 检验 进行 比较 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

使 用 DPARSF 和 spm8 软件 I 对 三 组 受 试 者 之 间 标 准 化 后 的 DC 脑 图 进行 双 样 本 1 检验 分 析 ， 采 
用 Alphasim 法 对 尸 值 进 行 校正 ， 体 素 复 >18，P<0.05 时 差异 有 统计 学 意义 ; 同时 使 用 Person 相关 分 
析 法 分 析 MHE 患者 脑 区 DC 值 与 其 认 知 量 表 的 相关 性 并 提取 存在 显著 卷 寞 脑 区 的 DC 值 并 与 认 知 评 
分 行 相关 性 分 析 ， 并 对 相关 性 结果 进行 Alphasim RE, P<0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 

2 结果 
2.1 人 口 统计 与 临床 资料 

表 2 列 出 了 肝 便 化 组 MHE 组 以 及 对 照 组 的 临床 和 和 人口 统计 竺 结果 。3 名 肝 便 化 患者 、4 名 MHE 患 
者 和 6 名 对 照 组 的 数据 因 过 度 运 动 或 图 像 分 辨 率 关 而 被 排除 。 因 此 ， 最 终 数据 分 析 包 括 34 名 健康 受 试 
者 30 名 肝 便 化 患者 和 和 28 名 MHE 串 者。 三 组 受 试 者 在 性 别 (P=0.656)、 年 龄 (P=0.452) 以 及 受 教育 年 限 
(P=0.392) 方 面 均 没 有 表现 出 显著 差异 。MHE 组 与 肝 便 化 组 及 健康 对 照 组 在 NCT-A、DST 及 MoCA 评 分 
A TH 353 FF XE S AE 08 (PIA «0.05); 健康 对 照 组 和 肝 硬 化 组 的 NCT-A、DST 及 MoCA 量 表 评 分 均 无 统计 学 
Ze 5 (P3 0.05). 


健康 对 照 组 
因素 
n-34 
性 别 ( 男 / 女 ) 24/10 
年 龄 (年 ) 44.6+7.1 


教育 程度 (年 ) 7.941.6 
NCT-A(HR] [i] /s) 36.3484 
DST (分 数 ) 46.3+9.6 


MoCA( 分 数 ) 26.6+1.8 


it: 缩写 : MHE: 轻微 型 肝 性 脑病 ; NCT-A: 数字 连接 实验 A; 


表 2 研究 队列 的 一 般 资 料 


Table 2 General information of the study cohort 


肝 便 化 组 
n=30 
18/12 

46.9+9.2 

8.11.5 
38.4+13.4 
43.2+5.0 


26.2+1.8 


特 利 尔 认 知 评 佑 量 表 。*# 代 表 卡 方 检 验 ( 双 尾 ); SNR ROZETO): ^ 健 康 对 照 组 和 上 肝 便 化 组 事 


MHE 组 


n-28 


19/9 


47.0:x9.3 


7.81.6 


70.0+14.0 


21.1+5.0 


20.3+3.6 


X^ /F fü 


0.843 
0.801 
0.952 


12:473 


117.516 


59.567 


P fü 


0.656* 

0.452% 

0.392% 
«0.0015 
«0.0014 


«0.0015 


DST: 数字 


后 比较 ; 3 健康 对 照 组 和 MHE 组 事后 比较 ; 5“ 肝 硬 化 组 和 MHE 组 事后 比较 。 


2.2 度 中 心 度 分 析 


与 健康 对 照 组 相 比 ，MHE 组 DC 值 增 高 的 脑 区 是 右 侧 额 中 回 、 左 侧 里 中 回 以 及 右 侧 顶 下 小 上 时，DC 
值 减 低 的 脑 区 是 左 侧 角 回 、 右 侧 枕 中 回 和 右 侧 中 央 前 回 (P 均 <0.05); 与 肝 硬 化 组 相 比 ，MHE 组 右 侧 
SiP E PRIR, Æ W E pi Ht EIR (P 均 <0.05); 与 健康 对 照 组 相 比 ， 肝 硬化 组 双 侧 颗 中 回 DC 值 升 高 ， 左 


侧 角 回 DC 值 降低 (P 均 <0.05)。( 见 表 3; 图 1)。 


表 3 = HA Se A BE Ho PE FE TE Ze FY J 
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Table 3 Brain regions with different degree centrality among the three groups 
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差异 的 脑 区 ; B: 肝 硬 化 组 与 健康 对 照 组 DC 值 存在 差异 的 脑 区 ; 
S C: 肝 硬 化 组 与 MHE 组 DC 值 存在 差异 的 脑 区 ，DC 值 增高 (红色 )，DC 值 降低 ( 蓝 色 )。 


注 :A:MHE 组 与 健康 对 照 组 DC 值 存 在 


图 1 3 组 受 试 者 间 度 中 心 度 比较 的 差异 
- Figure 1 Brain areas with differences in DC values among three groups 

2523 相关 性 分 析 

niin 相关 分 析 显 示 MHE 组 DST 量 表 评 分 与 左 侧 颗 上 回 的 DC 值 呈 正 相 关 ，NCT-A 量 表 评 分 与 MHE 组 右 


SN 侧 着 下 回 的 DC 全 呈 人 负 相 关 (P 均 <0.05)， 见 图 2; 同时 我 们 也 友 现 MHE 组 MoCA 量 表 评 分 与 双 侧 额 下 回 
cy 的 DC 值 圣 正 相关 (P<0.05)， 与 左 侧 燥 下 回 的 DC 值 呈 负 相关 (P<0.05)， 见 图 3。 


2.00] Ac M_E El 


10.00 15.00 2000 2500 23000 3500 
DST (score) 


A Ml sit F [e] 


40.00 60.00 80.00 100.00 
NCT-A (seconds) 


YE: DST 量 表 评 分 与 MHE 患 者 左 侧 里 上 回 的 DC 值 呈 正 相 关 ( 红 色 )，NCT-A 量 表 评 分 与 MHE 患 者 右 侧 里 下 回 的 DC 值 
EPRE). 


图 2 MHE 患 者 DC 值 与 DBST 及 NCT-A 量 表 评 分 的 相关 性 
Figure 2 Correlation between DC value of MHE patients with DST and NCT-A scale scores 
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图 3 MHE 患 者 DC 值 与 MoCA 量 表 评 分 的 相关 性 
Figure 3 Correlation between DC value of MHE patients and MoCA scale scores 


3 讨论 

本 研究 使 用 基于 体 素 的 DC 分 析 法 对 肝 硬 化 及 其 MHE 患者 脑 功能 网 络 连 接 属 性 进行 探究 ， 评 估 
全 脑 功能 连接 网 络 中 相关 脑 区 的 变化 。 研 究 发 现 肝 硬化 和 MHE AES PSK, RA. MTS 
运动 皮层 以 及 皮层 下 区 DC 值 都 存在 异常 ， 与 此 同时 我 们 还 发 现 MHE 患者 部 分 脑 区 DC 值 与 认 知 量 
表 评 分 存在 显著 相关 性 。 因 此 ， 基 于 我 们 观察 到 的 这 些 异 种 结 果 ， 我 们 有 理由 推测 MHE 患者 认 知 功 
能 损害 与 脑 区 DC 值 改变 有 关 ; 这 项 研究 可 为 进一步 站 释 MHE 的 神经 病理 机 制 提 供 客 观 神 经 影像 学 
证 据 。 

我 们 的 研究 结果 显示 ，MHE 患者 右 侧 中 央 前 回 、 右 侧 枕 中 回 及 左 侧 角 回 DC 值 较 对 照 组 明显 降 
低 ， 表 明 这 些 区 域 在 全 脑 网 络 节 点 中 的 连接 强度 和 数量 明显 减低 。 中 央 前 回 与 运动 控制 和 反应 选择 密 
切 相 关 090， 被 认为 是 镜像 神经 元 系统 的 核心 区 域 ， 在 动作 理解 和 模仿 中 起 着重 要 作用 093， 与 各 种 认 知 
功能 的 实现 相关 。 本 研究 中 ，MHE 患者 右 侧 中 央 前 回 DC E BE IK ze Bj v DX dk e E Ho Pd 6715 xx rp ESI rn 


心 程度 显著 减低 ， 并 蜡 示 了 其 功能 缺陷 ， 运 动 相关 皮质 区 DC 值 的 降低 可 能 是 MHE 患者 运动 功能 受 
损 的 关键 原因 .Zhan08 等 人 也 有 发现 MHE 患者 中 央 前 回 与 第 二 个 大 脑子 网 络 主要 包括 默认 网 络 区 域 (如 
双 侧 后 扣 带 回 、 内 侧 前 额 叶 皮质 ) 之 间 的 功能 连接 降低 ， 这 与 本 研究 的 结果 一 人 怪 。 枕 中 国 与 视觉 信息 
的 收集 、 形 成 和 加 工 中 I 以 及 视觉 性 注音 活动 有 关 疏 溃 ， 本 研究 中 MHE 患者 右 侧 枕 中 回 DC 值 减低 ， 
枕 中 回 DC 值 降低 可 能 提示 MHE 患者 视觉 信息 加 工 和 视觉 空间 选择 性 注意 力 自 上 而 下 调节 的 功能 障 
但。 与 此 同时 ， 我 们 通过 MoCA 量 表 评分 发 现 MHE È AMTES EAIRT ERNEA, Zhang 
等 通过 动态 功能 连接 特征 分 析 也 证 实 MHE Be AMM ASA Bea, RHA Moe IZ Hy ae AI 
缺陷 。 视 觉 关 联 区 ( 枕 中 回 、 显 叶 ) 可 能 是 MHE 患者 易 损 脑 区 之 一 ,该 区 域 结构 的 破坏 是 导致 MHE E 
者 视觉 功能 减退 的 主要 原因 。 角 回 功能 的 发 挥 对 记忆 的 提取 全 关 重 要 ， 并 能 整合 视觉 与 听 沉 意象 ， 帮 
助理 解 ， 自 下 而 上 的 注意 是 通过 顶 叶 皮质 腹 侧 注意 网 络 (包括 角 回 ) 对 相关 记忆 线索 进行 注意 驱动 外 1。 
本 研究 发 现 ， 与 健康 对 照 组 相 比 ，MHE 患者 左 侧 角 回 DC 值 降低 ， 该 区 域 中 市 点 数量 及 中 心 程 度 的 
减少 可 能 干扰 了 MHE 的 信息 处 理 过 程 ， 这 可 能 是 MHE 上 患者 注意 力 及 记忆 力 受 损 的 主要 原因 。 

本 研究 我 们 使 用 NCT-A、 DST 以 及 MoCA 量 表 评分 评估 MHE 患者 认 知 损害 的 主要 方 同 ， 它 涉 
及 多 个 认 知 领域 ， 包 括 视 空间 与 执行 功能 、 注 意 力 与 反应 力 、 记 忆 、 运 动 速度 、 运 动 准 硝 度 、 延 迟 记 
忆 以 及 计算 和 抽象 思维 只 5 约 。 通 过 实验 我 们 发 现 MHE 患者 在 NCT-A、 DST 及 MoCA 量 表 评 分 方面 
表现 寞 第 ， 上 其 体 包 括 视 空间 功能 降低 、 短 期 记忆 力 减 退 、 反 应 力 及 精细 的 运动 能 力 下 降 。 除 此 之 外 ， 
值得 注意 的 是 我 们 将 认 知 量 表 评 分 与 MHE 患者 脑 区 DC 值 进行 了 相关 性 分 析 , 我 们 发 现 DST 量 表 评 
分 与 MHE BHA ux EB DC 值 呈正 相关 ，NCT-A 量 表 评分 与 MHE 患者 右 侧 颗 下 回 的 DC 值 呈 
仙 相 天 ; 同时 我 们 还 发 现 MHE 患者 MoCA EKPI SAMA P IB DC 值 呈 负 相关 ， 与 双 侧 额 下 回 的 
DC 值 呈 正 相 关 。 襄 下 回 是 视觉 处 理 的 关键 脑 区 ， BS Mar BI E re. qux bil. Ur wid 
忆 ) 和 和 额 下 回 (记忆 、 注 童 ) 在 噩 级 认 知 功能 以 及 反应 抑制 加 工 中 起 着 关键 作用 中 。 基于 以 上 数据 ， 我们 
认为 这 些 寞 单 的 相关 性 分 析 结 果 可 能 提供 了 MHE 患者 认 知 损害 的 神经 影像 学 证 据 。 此 外 ， 我 们 还 发 
现 相 关 分 析 的 异常 结果 与 我 们 在 MHE 患者 中 认 知 量 表 评 分 中 测 出 的 异常 结果 相似 ， 结 果 可 能 表明 杜 
Ell. 3 P BLA PA DC 值 改 变 程度 越 显 兰 ，MHE 患者 认 知 功能 受 损 也 越 严重 。 因 此 ， 结 合 既 往 
研究 及 本 研究 结果 我 们 推测 MHE 患者 认 知 功能 损害 可 能 与 静 上 县 态 脑 功能 连接 并 币 有 关 ，DC 值 可 能 
征 量化 MHE 患者 认 知 功能 损害 改变 严重 程度 的 神经 影像 学 标记 物 。 

此 外 ， 本 研究 还 友 现 MHE 患者 右 侧 额 中 回 、 左 侧 甘 中 回 以 及 右 侧 项 下 小 时 和 肝 硬 化 患者 双 侧 杜 
中 回 DC 值 升 高 。 额 时 为 大 脑 功能 最 发 达 的 区 域 ， 与 执行 控制 功能 、 孙 体 运动 功能 、 注 意 力 控制 及 情 
感 活 动 有 关 [ 尖 ， 顶 下 小 叶 是 默认 网 络 的 重要 组 成 部 ， 在 记忆 力 及 注意 力 等 方面 友 挥 着 关键 性 作用 [91， 
颗 中 回 作 为 视觉 - 听 筑 信息 处 理 的 核心 脑 区 ， 与 视觉 信息 的 整合 和 加 工 蜜 切 相 关 B0。 正 如 先前 报道 所 
说 DC 值 的 降低 与 功能 损伤 有 关 ， 而 增加 可 能 与 功能 的 代 偿 有 关 B0， 本 研究 中 ， 这 些 区 域 DC 值 的 升 
高 可 能 为 MHE 及 肝 便 化 患者 视觉 .运动 以 及 记忆 判断 过 程 中 的 早期 受 损 和 代 偿 神经 机 制 提 供 了 证 据 ， 
这 一 解释 与 之 前 的 报道 一 致 ， 在 基于 任务 态 fMRI 研 究 中 ， 作 者 提供 了 早期 肝 性 脑病 视觉 判断 过 程 中 
受 换 和 补偿 性 神经 机 制 的 证 据 B5。 因 此 ， 推 测 DC 增加 可 能 是 MHE 引起 认 知 缺陷 的 代 偿 性 表现 ， 如 
视觉 、 记 忆 和 选择 性 注意 。 

本 研究 的 不 足 。 首 先 ， 小 样本 可 能 使 结果 存在 一 定 偏 从 。 其 次 ， 显 性 肝 性 脑病 的 患者 不 包括 在 本 
研究 中 ,因为 他 们 对 磁 共 振 扫 换 的 依从 性 基 。 最 后 ,神经 认 知 障碍 代表 了 早期 肝 性 脑病 的 可 逆 性 表现 ， 
因此 将 来 应 进行 纵向 研究 以 更 好 地 阐明 MHE 发 生 的 相关 神经 基础 。 

综 上 所 述 ， 本 研究 基于 大 中心 上 度 的 分 析 方 法 从 网 络 市 点 的 角度 探讨 MHE 脑 功 能 网 络 拓 扑 结构 变 
Me, Wt FAH MHE 患者 多 个 脑 区 功能 连接 异常 且 部 分 脑 区 DC 值 与 认 知 量 表 评 分 相关 ， 提 示 DC fü 
可 能 是 量化 MHE 患者 认 知 功能 改变 严重 程度 的 洲 在 神经 影像 标志 物 ; 本 研究 为 MHE 患者 认 知 障碍 
的 及 生 提 供 了 影像 学 证 据 ， 并 可 能 作为 疾病 发 展 的 浴 在 影像 学 指标 。 

利益 冲突 : 所 有 作者 均 声 明 不 存在 利益 冲突 
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